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ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺰان ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در ﺻﺎﺣﺒﺎن ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ و اﻓﺮاد 
  اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ روش ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ،ﺑﺪون ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﮔﺮﺑﻪ
 
  ***رﺣﻤﺎن ﻋﺒﺪي زاده، **دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﻣﻤﺘﺎز ،١*دﻛﺘﺮ ﺳﺎم ﺗﺮﻛﺎن
 داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ – ﮔﺮوه ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي اﺳﺘﺎدﻳﺎر** - داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺷﻬﺮﻛﺮد، -ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوم ﻋﻠﻮم درﻣﺎﻧﮕﺎﻫﻲ*
  . داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺷﻬﺮﻛﺮد- ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ*** -ﺷﻬﺮﻛﺮد




















ﻫﺎي  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
ﻧﮕﺮم ﺑﺎ اﻧﺘﺸﺎر ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ اﻧﮕﻠﻲ اﻧﺴﺎن و ﺳﺎﻳﺮ ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺧﻮ
 ﺗﺎ 0ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آﻟﻮدﮔﻲ از  .(2،1)ﺑﺴﻴﺎر ﮔﺴﺘﺮده اﺳﺖ 
ﺣﺴﺐ ﺳﻦ، ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، وﺿﻌﻴﺖ   ﺑﺮ درﺻﺪ001
ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ، ﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ و ﻣﻴﺰان ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺘﻘﺎل 
  (. 3)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ...( ﺧﺎك، ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ و)اﻧﮕﻞ 
  ﻜﻦ ﻣﻤﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻮﻛﺴـﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺗـــاﺑﺘﻼء اﻧﺴ
  
 ، در ﺷـﻜﻞ(4) ﺪـــﺎﺑﻲ ﺑﺎﺷـــﺎدرزادي و ﻳﺎ اﻛﺘﺴـــاﺳﺖ ﻣ
از ﻃﺮﻳﻖ ﺟﻔﺖ ( ﺗﺎﻛﻲ زوﺋﻴﺖ)ﻣﺎدرزادي ﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري 
ﻣﺎدر آﻟﻮده ﺑﻪ ﺟﻨﻴﻦ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد اﻣﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻛﺘﺴﺎﺑﻲ 
  ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﮔﺮﺑﻪ آﻟﻮده دﻓﻊ  اﺛﺮ ﺧﻮردن اواوﺳﻴﺴﺖ ﺑﺮ
ﻛﻨﺪ و ﻳﺎ از ﻃﺮﻳﻖ ﺧﻮردن ﮔﻮﺷﺖ ﺧﺎم و ﻧﻴﻢ ﭘﺰ ﻣﻲ
اﻧﺴﺎن در ﻫﺮ (. 6،5) ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد( ﺖﺣﺎوي ﻛﻴﺴ)
دوره از ﺣﻴﺎت ﺧﻮد، از دوران زﻧﺪﮔﻲ ﺟﻨﻴﻨﻲ در رﺣﻢ 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﺳﻠﻮﻟﻲ اﺟﺒﺎري اﺳـﺖ  اي ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز ﻳﻚ اﻧﮕﻞ ﻛﻮﻛﺴﻴﺪﻳﺎﻳﻲ داﺧﻞ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪي  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻳﻜﻲ از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻤـﺪه . ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺗﻤﺎم ﮔﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﺧﻮﻧﮕﺮم و اﻧﺴﺎن را ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
 ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴـﺰان آﻟـﻮدﮔﻲ ﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ . و ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ي اﻧﺘﺸﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ و آﻟﻮدﮔﻲ اﻧﺴﺎن در ﻃﺒﻴﻌﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ 
و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻧﮕﻬـﺪاري از اﻳـﻦ  ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺻﺎﺣﺒﺎن 
  .ﺷﺪﺣﻴﻮان را ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ، اﻧﺠﺎم 
 ﻧﻔـﺮ داراي ﮔﺮﺑـﻪ 06و ﺑـﺎ ﮔﺮﺑـﻪ  ﻧﻔﺮ ﺑﺪون ﺗﻤﺎس 06 ) ﻧﻔﺮ 021 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ _در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
واﻗـﻊ در اﻧـﺸﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣﻲ واﺣـﺪ ﺷـﻬﺮﻛﺮد از ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ درﻣﺎﻧﮕﺎه دام ﻛﻮﭼﻚ داﻧﺸﻜﺪه داﻣﭙﺰﺷـﻜﻲ د ( ﺧﺎﻧﮕﻲ
 ﺗﺎ اﻧﺘﻬﺎي ﻓﺼﻞ ﭘﺎﻳﻴﺰ ﻫﻤﺎن ﺳﺎل ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﮔﻴـﺮي ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺳـﺎده 4831در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ آﻏﺎز ﺳﺎل اﺻﻔﻬﺎن 
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از آﻧﺎن از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده .اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 
آﻣـﺎري ﻫـﺎي  ﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن از روش اﻻﻳﺰا و اﻳﻤﻨ 
  . و ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ دوﻛﺎي
(  ﻧﻤﻮﻧﻪ از اﻓﺮاد ﺑـﺪون ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﮔﺮﺑـﻪ ﺧـﺎﻧﮕﻲ 22 ﻧﻤﻮﻧﻪ از اﻓﺮاد در ﺗﻤﺎس و 31) ﻧﻤﻮﻧﻪ 53در ﻣﺠﻤﻮع ﺗﻌﺪاد  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴـﺰان آﻟـﻮدﮔﻲ .  ﺿﺪ اﻧﮕﻞ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ MgIﻫﻴﭽﻜﺪام از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﭘﺎدﺗﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ GgIداراي 
ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑ ـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ .  درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳـﺪ 91/15 درﺻﺪ و در زﻧﻬﺎ 43/71در ﻣﺮدﻫﺎ 
  .(>P0/50 )وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﮔﻲ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﺳﻦ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان آﻟﻮد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه اي از ﺻﺎﺣﺒﺎن ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺧـﺎﻧﮕﻲ ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﺑـﺎ اﻧﮕـﻞ ﻣﻮاﺟﻬـﻪ : ﮔﻴﺮيﻧﻴﺘﺠﻪ
ﻧﻬـﺎ در ﻣـﻮرد ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ آآﻣﻮزش ﺻﺎﺣﺒﺎن ﮔﺮﺑﻪﻟﺬا . ﺑﻪ آن ﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻧﺴﺒﺖ
  . ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮددﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آﻟﻮدﮔﻲ آﻧﻬﺎﻲ ﮔﺮﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ آﻟﻮدﮔراﻫﻬﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ و
  


































   و ﻫﻤﻜﺎرانﺳﺎم ﺗﺮﻛﺎندﻛﺘﺮ      ﺻﺎﺣﺒﺎن ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲدرﺗﻮﻛﺴﻮ ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
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ﻣﺎدر ﺗﺎ ﺳﻨﻴﻦ ﻛﻮدﻛﻲ و ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼء ﺑﻪ 
  (. 3) اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻧﮕﻠﻲ ﻗﺮار دارد
وﻗﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻫﻤﻮاره در دو 
 ﺑﻴﻤﺎران .ﮔﺮوه ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺟﺪي و ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻛﻪ ﺑﻪ دﻻﻳﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ﻳﺎ ﻛﺴﺎﻧﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻘ
داروﻫﺎي ﺳﺮﻛﻮﺑﮕﺮ اﻳﻤﻨﻲ ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﺟﻨﻴﻦ ﻫﺎﻳﻲ 
ﻛﻪ ﻣﺎدران آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺧﻼل دوره ﺑﺎرداري ﺑﻪ 
 (.4) ﮔﺮدﻧﺪﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻣﺒﺘﻼ ﻣﻲــﻋﻔ
ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮز ﻣﺎدرزادي ﺑﺎﻋﺚ ﺳﻘﻂ
ادان ﻧﺎرس ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ زاﻳﻲ و ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزﺧﻮدي، ﻣﺮده
 ﺣﺮﻛﺘﻲ و ذﻫﻨﻲ، - ﻛﻮرﻳﻮرﺗﻴﻨﻴﺖ، ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ رواﻧﻲ
ﻛﻢ ﺧﻮﻧﻲ، زردي، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، ﻣﻴﻜﺮوﺳﻔﺎﻟﻲ، ﻫﻴﺪروﺳﻔﺎﻟﻲ 
اي و ﺻﺮع در و ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻫﺎي داﺧﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ
ﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ــاﻳﻦ اﻧﮕ(. 01،9،8،7) ﻲ ﮔﺮددــﻧﻮزادان ﻣ
ﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺟﺐ آﻧﺴﻔﺎﻟﻴﺖ، ـــﻼ ﺑﻪ ﻧﻘﺺ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨــــﻣﺒﺘ
 ﻨﮕﻮآﻧﺴﻔﺎﻟﻴﺖ، آﻧﻤﻲ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ، ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ، ﻣﻴﻮﻛﺎردﻳﺖ،ﻣﻨ
  (.21،11) ﭘﺮي ﻛﺎردﻳﺖ، ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ و ﭘﻠﻲ ﻣﻴﻮﺳﻴﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻮارد ﺣﺎد ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ ﺑﺮ 
ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﮔﻴﺮي آﻧﺘﻲ ﺑﺎدياﺳﺎس ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و اﻧﺪازه
ﺿﺪ اﻧﮕﻞ در ﺳﺮم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻬﺎي اﻻﻳﺰا و 
  (. 41،31) ﮔﻴﺮدﺻﻮرت ﻣﻲ... ﻘﻴﻢ وﻣﺴﺘ اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ روزاﻓﺰون ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻧﮕﻬﺪاري 
ﺣﻴﻮاﻧﺎت دﺳﺖ آﻣﻮز در ﻣﻨﺰل و اﻳﻨﻜﻪ ﮔﺮﺑﻪ ﺳﺎﻧﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
 اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻳﻦ اﻧﮕﻞ اﺣﺘﻤﺎل ،ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻳﻦ اﻧﮕﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻋﺚ ﻋﻤﺪه ﻧﮕﺮاﻧﻲ اﻓﺮادي ﺷﺪه ﻛﻪ در ﻣﻨﺰل ﺧﻮد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺑﺎ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ آﮔﺎﻫﻲ از .ﮕﻲ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﻧﮕﻬﺪاري اﻳﻦ ﺣﻴﻮان ﺧﺎﻧ
وﺿﻌﻴﺖ اﻳﻤﻨﻲ ﺻﺎﺣﺒﺎن ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از 
ﺪ در ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ روﻧ
 ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪي اي
ان ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺪي در اﺧﺘﻴﺎر اﻳﻦ اﻓﺮاد و ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺬارﺳﻮدﻣﻨ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺎ ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ ﻟﺬا .ﻫﺪﻗﺮار د
داراي ﺛﺒﺖ ) ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در ﺻﺎﺣﺒﺎن ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي در درﻣﺎﻧﮕﺎه دام ﻛﻮﭼﻚ داﻧﺸﻜﺪه 
 واﻗﻊ در داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺷﻬﺮﻛﺮد
  ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ در اﻓــﺮادي ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ( اﺻﻔﻬﺎن
  .ﺷﺪﺎم ﻧﮕﻬﺪاري از اﻳﻦ ﺣﻴﻮان را ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ، اﻧﺠ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
از   ﻧﻔﺮ021 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ _در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
درﻣﺎﻧﮕﺎه دام ﻛﻮﭼﻚ داﻧﺸﻜﺪه داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ 
داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺷﻬﺮﻛﺮد واﻗﻊ در ﺷﻬﺮ 
اﺻﻔﻬﺎن ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده اﻧﺘﺨﺎب 
 ﻧﻔﺮ از ﺻﺎﺣﺒﺎن ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ 06ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس . ﺷﺪﻧﺪ
د ﻣﺘﻔﺮﻗﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه از ﻗﺒﻴﻞ  ﻧﻔﺮ اﻓﺮا06و 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن رﺷﺘﻪ داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺻﺎﺣﺒﺎن 
ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻛﻪ در زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﺎ ﮔﺮﺑﻪ 
ﭘﺲ از ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻓﺮاد . ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
در ﻣﻮرد اﻧﮕﻞ و ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻧﺎﺷﻲ از آن و ﻛﺴﺐ ﻣﻮاﻓﻘﺖ 
م ﺑﻪ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺮﻛﺖ آﻧﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻗﺪا
 ﻧﻤﻮده ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
ﺳﭙﺲ ﻣﺮاﺣﻞ ﺟﺪاﺳﺎزي، ﺟﻤﻊ آوري و اﻧﺘﻘﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛﺰي داﻧﺸﻜﺪه داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ 
 .داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
 ﻧﮕﻬﺪاري - 02ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﺎ ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ در ﻓﺮﻳﺰر 
 ﺳﭙﺲ آزﻣﺎﻳﺸﺎت در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻪ روش اﻻﻳﺰا و .ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ . اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ
 دﻗﻴﻘﻪ در دﻣﺎي 03ﻛﻪ اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺮﻣﻲ ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﭘﺲ از آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻛﻴﺖ و آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻗﺮار داده ﺷﺪه 
 ﻃﺒﻖ tiK .ALE MgI/GgI amsalpoxoTﺗﺠﺎرﺗﻲ 
 ﺑﺎ ﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻣﻮرد ﺑﺮردﺳﺘﻮر راﻫﻨﻤﺎي ﻛﻴﺖ
 ﻣﺪل( redaeR ASILE)دﺳﺘﮕﺎه ﻗﺮاﺋﺖ ﻛﻨﻨﺪه اﻻﻳﺰا 
در .  ﻣﻮﺟﻮد در آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺮاﺋﺖ ﮔﺮدﻳﺪxaf etatS
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮ
 از =Hp 7/2ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺴﻔﺎت ﺑﺎﻓﺮ ﻧﻤﻜﻲ ﺑﺎ 
ﺳﻲ ﻗﺮار  ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه و ﻣﻮرد ﺑﺮر1/02ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ رﻗﺖ 
ژن ﻓﻴﮕﻮره ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر از آﻧﺘﻲ . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 HRﺗﺎﻛﻲ زوﺋﻴﺖ ﻫﺎي ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﮔﻮﻧﺪي اي ﺳﻮش 
اﻧﺴﺘﻴﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر، آﻧﺘﻲ ﻫﻴﻮﻣﻦ ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺗﻮﺗﺎل 
ﺗﻮﻟﻴﺪ ( CTIF)ﻧﺸﺎن دار ﺷﺪه ﺑﺎ ﻓﻠﻮرﺳﺌﻴﻦ اﻳﺰوﺗﻴﻮﺳﻴﺎﻧﺎت 
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ل ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه از ، ﺳﺮم ﻛﻨﺘﺮ=Hp7/2
اﻧﺴﺘﻴﺘﻮﭘﺎﺳﺘﻮر و ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ 
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ (. 51)  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪxuolobaL
 و etatsnIآﻣﺎري ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﺮم اﻓﺰار 
و ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ اﺳﺘﻔﺎده دو ﻛﺎي ﻫﺎي آﻣﺎري  آزﻣﻮن
  .ﮔﺮدﻳﺪ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ ﻣ021در ﻣﺠﻤﻮع از 
 ﺿﺪ GgIواﺟﺪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي %( 92/61) ﻧﻤﻮﻧﻪ 53ﺗﻌﺪاد 
 اﻣﺎ ﻫﻴﭽﻜﺪام ،ﻧﺪﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در آزﻣﺎﻳﺶ اﻻﻳﺰا ﺑﻮدﺗﻮﻛﺴﻮ
 ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺸﺎن MgIاز آﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي 
در ﺗﻤﺎس ﮔﺮﺑﻪ ر ﮔﺮوه دﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ . ﻧﺪادﻧﺪ
 درﺻﺪ 63/66 اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺗﻤﺎس  درﺻﺪ و12/66 ﺧﺎﻧﮕﻲ
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲارﺗ. دﻮﺑ
ن ﺗﻤﺎس ﺪوــﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در اﻓﺮاد در ﺗﻤﺎس و ﺑـــﺗﻮﻛﺴ
   وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ (>P0/50) ﺑﺎ ﮔﺮﺑﻪ ﺧﺎﻧﮕﻲ در ﺳﻄﺢ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﺗﻌﺪاد . RO[=0/874 ،IC%59 (0/312- 1/70)]
 ﻧﻔﺮ 14 ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و 97 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 021
ﻫﺎي ﺑﺎديﺘﻲزن ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺳﺮﻣﻲ آﻧ
 91/15 درﺻﺪ و 43/71ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ آﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ . درﺻﺪ ﺑﻮد
 دار ﻧﺒﻮدﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﻣﻌﻨﻲ
  .RO[=2/20، IC%59 (0/898- 5/24)]
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻣﻮرد  ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﮔﺮوه
 02ﺮ از  ﻧﻔﺮ ﻛﻤﺘ41ﺻﻔﺮ درﺻﺪ در : ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرﺗﺴﺖ از
 ﺳﺎل 03 اﻟﻲ 02 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻦ 18 درﺻﺪ در 43/65ﺳﺎل، 
 82و ( ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ)
در (. >P0/50) ﺑﻮد  ﺳﺎل03 ﻧﻔﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 52درﺻﺪ در 
   درﺻﺪ از ﺻﺎﺣﺒﺎن 12/66ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ واﻛﻨﺶ ﻣﺜﺒﺖ ﺳﺮﻣﻲ ﺑﺮ ﻋﻠﻴﻪ اﻧﮕﻞ ﮔﺮﺑﻪ
 ﻧﻔﺮ 83از آﻧﻬﺎ ﻣﺮد و %( 22/7) ﻧﻔﺮ 22ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ 
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ.زن ﺑﻮدﻧﺪ%( 12/50)
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ در ﺻﺎﺣﺒﺎن ﮔﺮﺑﻪ
  .RO[=1/301 ،IC%59 (0/113-3/19)] وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﮕﻬﺪاري 06از 
 02 ﻧﻔﺮ درﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﻛﻤﺘﺮ از 41ﮔﺮﺑﻪ ﺧﺎﻧﮕﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
 ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 71 ﺳﺎل و 03 اﻟﻲ 02 ﻧﻔﺮ ﺑﻴﻦ 92ﺳﺎل، 
 ﺳﺎل ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ 03ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 درﺻﺪ 32/25 درﺻﺪ و 13/30 درﺻﺪ، 0/0: در آﻧﻬﺎ
  (.>P0/50)ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از آزﻣﻮن اﻻﻳﺰا ﺑﺎ 
ﻤﻮﻧﻪ  ﻧ021ﻪ از  ﻧﻤﻮﻧ14اﻳﻤﻨﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺗﻌﺪاد 
 6 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺜﺒﺖ در آزﻣﺎﻳﺶ اﻻﻳﺰا و 53) ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺘﺨﺎب و ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد ( ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻨﻔﻲ در اﻳﻦ آزﻣﻮن
 آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺪ ﻛﻪ AFI ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻪ روش GgI
از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ در آزﻣﺎﻳﺶ %( 09/42)  ﻧﻤﻮﻧﻪ73ﺗﻌﺪاد 
  . ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻮدﻧﺪGgI واﺟﺪ ﭘﺎدﺗﻦ AFI
  
  :ﺑﺤﺚ
 درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه 92/61ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د
ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه داﻣﻬﺎي ﻛﻮﭼﻚ داﻧﺸﻜﺪه داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
 GgI آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺷﻬﺮﻛﺮد واﺟﺪ آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي
 در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از .ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻋﺪم MgIﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﭘﺎدﺗﻦ 
ﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ و آﻟﻮدﮔﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﺗﻮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮرﻫﺎي . اﻳﻦ اﻧﮕﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﺎرﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ از 
آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻚ ﻳﺎﺧﺘﻪ اﻧﮕﻠﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﺑﺪﻳﻦ 
، در (61)  درﺻﺪ از زﻧﺎن ﺑﺎردار17ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ در ﻓﺮاﻧﺴﻪ 
 38، در ﻧﻴﺠﺮﻳﻪ (71) ﺎﻟﻪ ﺳ06 درﺻﺪ از اﻓﺮاد 09ﭘﺎﻧﺎﻣﺎ 
 درﺻﺪ 51/8، در آﻣﺮﻳﻜﺎ (81) درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ
 08 ﺗﺎ 05و در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺮزﻳﻞ ( 91) اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ
  (.02) درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ آﻟﻮده ﺑﻪ اﻧﮕﻞ ﺑﻮده اﻧﺪ
ﻧﻴﺰ ﻣﺎ  ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻛﺸﻮر ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﻲ
 53اي ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ًﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﮕﻮﻧﻪﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﮔ آﻣــﺎر
 از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﺸﻮر آﻟﻮده ﺑﻪ اﻳﻦ اﻧﮕﻞ درﺻﺪ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آﻧﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﻠﻴﻤﻲ، 
 ﺑﻪ .رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻋﺎدات ﻓﺮﻫﻨﮕﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
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، در ﻣﻌﻠﻮﻟﻴﻦ ذﻫﻨﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ (12) درﺻﺪ
ﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ در دﺧﺘﺮان دﺑﻴﺮ( 22)  درﺻﺪ77/4 ﻣﺎزﻧﺪران
 ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن رﺷﺘﻪ داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ(32) درﺻﺪ 81/4اﺻﻔﻬﺎن 
  . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ( 42)  درﺻﺪ72/6 ﺷﻬﺮ ﺷﻴﺮاز
 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺮﻣﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 06از 
%( 12/66)  ﻧﻤﻮﻧﻪ31ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮﺑﻪ ﺧﺎﻧﮕﻲ داﺷﺘﻨﺪ، 
، ﭘﺎدﺗﻦ ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ را در آزﻣﻮن اﻻﻳﺰا ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﺒﺎط ﺑﺎ ﮔﺮﺑﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﺮوه دوم ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ارﺗ06در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
 ﭘﺎدﺗﻦ ﺿﺪ اﻧﮕﻞ  درﺻﺪ آﻧﻬﺎ داراي63/66ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، 
ارﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ و ﻛﻪ ﺑﻮدﻧﺪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در . ه ﻧﺸﺪﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮﺑﻪ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪ
ﺠﺎم ﻛﺎﻧﺎدا ﺑﺮ روي اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ اﻧ
 اﻓﺮادي ﻛﻪ در داﻣﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﺎ  درﺻﺪ از41/2ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﮔﺮﺑﻪ در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده اﻧﺪ داراي آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ 
ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻮده اﻧﺪ ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ آﻣﺎري ﻧﺘﺎﻳﺞ آن 
ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﮔﺮﺑﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ي دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺑﺮ (. 52) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 61ﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮ اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه روي دﺧﺘﺮان دﺑﻴﺮﺳ
 درﺻﺪ از اﻓﺮاد آﻟﻮده ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻧﮕﻬﺪاري از ﮔﺮﺑﻪ را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ
 درﺻﺪ از 73/5 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻓﻼح و ﻫﻤﻜﺎران در .(32)
دﺧﺘﺮان دﺑﻴﺮﺳﺘﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺟﻠﻔﺎ ﻛﻪ در ﻣﻨﺰل از ﮔﺮﺑﻪ 
اﻧﺪ وﺟﻮد آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي ﺿﺪ ﻛﺮدهﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ
ﻪ ﺑﺮ ﺧﻼف  ﻛ(62)ﻮﭘﻼﺳﻤﺎ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ﺗﻮﻛﺴ
ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺮ دو ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺮرﺳﻲ
داري ﺑﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﮔﺮﺑﻪ را ﻲارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ
  . ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
اﮔﺮﭼﻪ ﮔﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻴﺰﺑﺎن ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻧﮕﻞ ﺑﻮده و 
ﻧﻘﺶ ﻗﻄﻌﻲ در ﻫﻤﻪ ﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﻮزﻳﺲ دارد 
اﻣﺎ ﻣﺼﺮف ﮔﻮﺷﺖ ﺣﻴﻮاﻧﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﺎو، ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ و 
ﻫﺎي ﻧﺴﺠﻲ زﻧﺪه ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺎن آﻟﻮده ﺑﻪ ﻛﻴﺴﺖﭘﺮﻧﺪﮔ
ﻫﺎي  ﺳﻴﺴﺖ ااّﻢ ﭘﺰ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت آﻟﻮده ﺑﻪﺧﺎم ﻳﺎ ﻧﻴ
اﻧﮕﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در اﺑﺘﻼء اﻧﺴﺎن ﺑﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ 
  .ﮔﻮﻧﺪي اي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﻟﺒﺘﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺗﻤﺎس ﻳﺎ ﻧﮕﻬﺪاري 
ﮔﺮﺑﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﺎٌ ﺑﺎﻋﺚ آﻟﻮدﮔﻲ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد و ﺷﺮاﻳﻂ 
رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ، ﺟﺎﻳﮕﺎه ﻧﮕﻬﺪاري و ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮﺑﻪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺷﺮاﻳﻂ دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع را ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ از آن ﺟﻤﻠﻪ 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﺼﺮف ﻏﺬاي ﺧﺸﻚ، ﻛﻨﺴﺮو ﺷﺪه ﻳﺎ ﺧﺎم را 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ اﺣﺘﻤﺎل آﻟﻮدﮔﻲ 
 ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎ، ﺻﺎﺣﺒﺎن آﻧﻬﺎ ﻧﻴﺰ در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼء ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻴﺰ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺧﻮد ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎ ﻧ(. 72)
 در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان آﻟﻮدﮔﻲ .اﺳﺖ
 درﺻﺪ و آﻟﻮدﮔﻲ 09ﺳﺮﻣﻲ ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎي وﻟﮕﺮد ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .(82)  درﺻﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ63ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ 
  درﺻﺪ04آﻟﻮدﮔﻲ در ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎي وﻟﮕﺮد ﺷﻬﺮ ﺳﺎري 
 درﺻﺪ 68و در ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎي اﻫﻠﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺎﺷﺎن ( 92)
در اﻳﻦ ﻣﻴﺎن ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ (. 03) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎي وﻟﮕﺮد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ در ﮔﺮﺑﻪ
رﻓﺘﺎر ﺷﻜﺎرﭼﻲ ﮔﺮي آﻧﻬﺎ و اﺳﺘﻔﺎده از ﺟﻮﻧﺪﮔﺎن و 
ﭘﺮﻧﺪﮔﺎن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺣﺎوي ﻛﻴﺴﺖ ﻫﺎي 
در ﻣﺠﻤﻮع (. 03) ﻧﺴﺠﻲ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻮز در ﮔﺮﺑﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ اﻧﺘﺸﺎر ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤ
  ﻃﺒﻴﻌﺖ ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺳﺰاﻳﻲ دارد و اﻧﺘﻘﺎل اﻧﮕﻞ را ﺗﺴﻬﻴﻞ 
 از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻛﻨﺪ وﻟﻲ در ﻣﻮرد ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ،ﻣﻲ
 ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه اﺳﺖ و اﻏﻠﺐ از ﻏﺬاي ﭘﺨﺘﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ آﻧﻬﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
 ﺑﻪ ﺻﻮرت روزاﻧﻪ ﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ و ﻣﺪﻓﻮع آﻧﻬﺎ ﻋﻤﻮﻣﺎًاﺳﺘ
از ﻣﻨﺰل ﺧﺎرج ﻣﻲ ﺷﻮد و زﻣﺎن ﻻزم ﺑﺮاي ﻫﺎگ دار ﺷﺪن 
اﺳﻴﺴﺖ ﻫﺎي دﻓﻊ ﺷﺪه ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻲ ﺷﻮد ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل زﻳﺎد اﻳﻦ ا
ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻋﻔﻮﻧﺖ 
  .(5)ﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺻﺎﺣﺒﺎن ﺧﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدﻧﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤ
 در در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ
ﻣﺮدﻫﺎ در ﻫﺮ دو ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از زن ﻫﺎ 
 ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  (. 33،23،13) دارد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ 
ﻣﻮازات اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ در ﮔﺮوه ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ارﺗﺒﺎط 
ﺑﻄﻮري ﻛﻪ در ﮔﺮوه . آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﮔﺮﺑﻪ ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻧﮕﻬﺪاري ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻴﺰان اﻓﺮادي ﻛﻪ 
   ﺳﺎل از ﺳﺎﻳﺮ 03 ﺗﺎ 02آﻟﻮدﮔﻲ درﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻦ 
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ﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ـــﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫ
ﻦ زﻳﺎد ـــﺷﻴﻮع ﭘﺎدﺗﻦ ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺳ
ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻲ از ﭘﺎدﺗﻦـــ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺣﺎﻛ.(43،32) ﺷﻮدﻣﻲ
 و ﺟﺪﻳﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و در واﻗﻊ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻗﺒﻠﻲ
ﺳﻦ، ﻓﺮﺻﺖ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺑﻪ 
دﻟﻴﻞ ﺗﻤﺎس ﻣﻜﺮر ﺑﺎ اﻧﮕﻞ ﺷﺮاﻳﻂ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه و 
 ﺑﺮ(. 53) ﺷﻮددر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع آﻟﻮدﮔﻲ اﻓﺰوده ﻣﻲ
ﻋﻜﺲ ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﺷﻴﻮع 
در (. 32) ﻜﺮده اﻧﺪداري را ﭘﻴﺪا ﻧآﻟﻮدﮔﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺳﺎل اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﻴﺰان ﭘﺎدﺗﻦ 
   .(42) ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻳﻚ درﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ 
اي از و ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه
ﻪ اﺷﺘﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﺎ اﻧﮕﻞ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻧﺪﺻﺎﺣﺒﺎن ﮔﺮﺑﻪ
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﮔﺮددﺖ ﺑﻪ آن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ دارﻧﺪ، ﻧﺴﺒو 
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و ﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺰاران ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻧﻜﺎت زﻳﺮ را ﻣﻮرد 
  : ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
ﺻﺎﺣﺒﺎن ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻳﺎ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻗﺼﺪ (اﻟﻒ
ﻧﮕﻬﺪاري از ﮔﺮﺑﻪ را دارﻧﺪ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد آﻧﺘﻲ ﺑﺎدي ﻫﺎي 
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺿﺪ ﺗﻮﻛﺴﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻣﻮرد ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻗﺮار 
  ﻫﺎي ر ﺻﻮرت ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﺼﻮﻧﻴﺖ، آﻣﻮزشﮔﻴﺮﻧﺪ و د
  . ﻪ ﮔﺮددﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اراﻳﻻزم در ﺟ
آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم ﺑﻪ ﺻﺎﺣﺒﺎن ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻪ ( ب
 آﮔﺎﻫﻲ ﻫﺎي آﻧﻬﺎ در ﻣﻮرد راﻫﻬﺎي اﻧﺘﻘﺎل ي ارﺗﻘﺎﻣﻨﻈﻮر
  .داده ﺷﻮدﻋﻔﻮﻧﺖ 
و از ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ ( ج
  .ي ﻛﺮدﻴﺮ ﺟﻠﻮﮔآﻟﻮدﮔﻲ آﻧﻬﺎ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪه اي از 
ﺻﺎﺣﺒﺎن ﮔﺮﺑﻪ ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺑﺎ اﻧﮕﻞ ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
ﻟﺬا آﻣﻮزش . ﺑﻪ آن ﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و ﻧﺴﺒﺖ
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﮕﻲ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ آﻧﻬﺎ در ﺻﺎﺣﺒﺎن ﮔﺮﺑﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮرد راﻫﻬﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﺑﺮرﺳﻲ آﻟﻮدﮔﻲ ﮔﺮﺑﻪ
  . و ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از آﻟﻮدﮔﻲ آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮددﺧﺎﻧﮕﻲ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ از ﻣﺴﺎﻋﺪت ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ 
داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﻲ در ﺗﺼﻮﻳﺐ و اﺟﺮاي اﻳﻦ ﻃﺮح ﻗﺪرداﻧﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ درﻣﺎﻧﮕﺎه دام . ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺑﻪ ﺧﺼﻮض ه آزاد اﺳﻼﻣﻲ واﺣﺪ ﺷﻬﺮﻛﺮد ﻛﻮﭼﻚ داﻧﺸﮕﺎ
.ارﻳﻢﺳﭙﺎﺳﮕﺰس ﻣﺤﺘﺮم ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ﺟﻤﺸﻴﺪ ﻓﺮﻫﺎدي ﻛﺎرﺷﻨﺎ
    
  : ﻣﻨﺎﺑﻊ
 ,setiozydarb ,setiozyhcat iidnog amsalpoxoT fo serutcurtS .AC reepS ,SD yasdniL ,PJ ybuD .1
 :)2(11 ;rpA 8991 .loiborciM nilC .stsyc eussit fo tnempoleved dna ygoloib dna setiozorops dna
 .99-762
 s’nosliW dna yalp oT .M namssuS ,A swolaB ,L reilloC :nI .sisomsalpoxoT .PJ ybuD .2
 .303 :p .8991 ;buP ygolotisaraP :nodnoL .snoitcefni laiborcim dna ygoloiborcim
 J tnI .snamuh ot slamina morf :iidnog amsalpoxoT .ML ssieW ,RA htorekceH ,MA retneT .3
 .85-7121 :03 ;0002 .lotisaraP
 .67-5691 :363 ;4002 .tecnaL .sisomsalpoxoT .O dlefneseiL ,GJ ayotnoM .4
 :)7(82 ;yluJ 8991 .lotisaraP J tnI .iidnog amsalpoxoT fo elcyc efil eht ni secnavdA .PJ ybuD .5
 .42-9101
 :p .1 lov .2002 ;lomnA :ihledweN .de ts1 .aozotorp fo aideapolcycnE .R igayT ,NA lakuhS .6
 .27-452
 ,srotide ,OJ nielK ,SJ notgnimeR :nI .sisomsalpoxoT ,G stnomseD ,R dnoelcM ,SJ notgnimeR .7
 srednuaS BW :aihpledalihP .de ht5 .tnafni nrobwen dna sutef eht fo sesaesid suoitcefnI
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